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FONSECA, Hellora Gonçalves. Análise do Consumo de Oxigênio na Fase de Recuperação do 
Teste Cardiopulmonar de Exercício: Estudo Retrospectivo Transversal. 2019. 34f. 
Monografia (Graduação) – Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade 
de Ceilândia. Brasília, 2019.  
 
Introdução: A análise do consumo de oxigênio ( 2) na fase de recuperação do teste 
cardiopulmonar de exercício (TCPE) pode trazer informações valiosas sobre a capacidade 
cardiorrespiratória e muscular. Vem sendo recomendada pelos principais diretrizes a 
realização da fase de recuperação de forma ativa. O tempo que o 2 gasta para cair à metade 
(T1/2) tem sido um dos principais parâmetros mensurados na fase de recuperação do TCPE. 
Apesar da recomendação para realizar a recuperação ativa, os estudos com valores previstos 
foram realizados de forma passiva. Muitos pacientes podem apresentar efeitos adversos com 
essa abordagem. Objetivo: Analisar o comportamento do 2 em indivíduos saudáveis 
durante a RA do TCPE em cicloergômetro. Metodologia: Tratou-se de um estudo 
retrospectivo de corte transversal, com análise em banco de dados no período entre janeiro de 
2014 a março de 2017. Para analisar as diferenças entre os homens de diferentes idades foi 
utilizando o teste ANOVA One Way. Para testar a diferença entre sujeitos de sexos diferentes 
com a mesma faixa etária foi utilizado o teste T de Student não pareado.  Os dados foram 
descritos em média e intervalo de confiança de 95% e valores foram considerados 
significativos quando p < 0,05.  Resultados: A maioria dos pacientes (59,4%) eram do sexo 
feminino (n=60). Na faixa etária de 18-29 anos a média de T1/2 foi de 98s no sexo masculino e 
110s no feminino; 30-39 anos foi de 105s e 123s; 40-49 anos foi de 114s e 126s. As mulheres 
apresentaram T1/2 mais prolongado do que dos homens, com diferença maior que 12 segundos 
em todas as faixas etárias comportadas (P<0,05). Conclusão: Este estudo estabeleceu os 
valores previstos de T1/2 em indivíduos saudáveis durante a fase de RA do TCPE. Além disso, 
foi demonstrado que mulheres precisam de mais tempo para se recuperar após um exercício 
máximo. 
Palavras-chave: Teste cardiopulmonar de exercício; Recuperação do Exercício; Fisiologia do 











FONSECA, Hellora Gonçalves. Analysis of the Oxygen Consumption in the Recovery Phase 
of the Exercise Cardiopulmonary Test: Transversal Retrospective Study. 2019. 34f. 
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Faculty of Ceilândia. Brasília, 2019. 
 
Introduction: The analysis of oxygen consumption ( 2) in the recovery phase of the 
cardiopulmonary exercise test (CPET) can bring valuable information about cardiorespiratory 
and muscular capacity. The main guidelines are recommended to carry out the recovery phase 
in an active way. The time that 2 spends to fall half (T1/2) has been one of the main 
parameters measured in the recovery phase of TCPE. Despite the recommendation to perform 
active recovery, studies with predicted values were performed passively. Many patients may 
experience adverse effects with this approach. Objective: To analyze the behavior of 2 in 
some types during the performance of CPET in a cycloergometer. Methodology: It was a 
retrospective cross-sectional study with a database analysis between January 2014 and March 
2017. To analyze the differences between men of different ages, the ANOVA One Way test 
was used. In order to test the difference between subjects of different sexes with the same age 
group, the Student's non-parental T test was used. Data were described in mean and 95% 
confidence intervals and values were considered significant when p <0.05. Results: The 
majority of the patients (59.4%) were female (n = 60). In the age group of 18-29 years the 
mean of T1/2 was 98s in males and 110s in females; 30-39 years was 105s and 123s; 40-49 
years was 114s and 126s. Women had T1/2 longer than men, with difference greater than 12 
seconds in all behaved age groups (P <0.05). Conclusion: This study established predicted 
T1/2 values in healthy subjects during the RA phase of CPET. In addition, it has been shown 
that women need more time to recover after a maximal exercise. 









LISTA DE TABELAS E FIGURAS  
Figura 1. Fluxograma do estudo ........................................................................................14 
Figura 2. Apresentação do T1/2 de acordo com o sexo e faixa etária ................................... 16 
Tabela 1 - Caracterização da amostra ............................................................................... 15 
Tabela 2 - Valores médios e limite inferior de normalidade para T1/2 .............................. 15 






















LISTA DE ABREVIATURAS  
DF – Distrito Federal  
DP – Desvio Padrão 
FC – Frequência Cardíaca  
IMC – Índice de Massa Corpórea 
QR – Razão de Troca Respiratória 
Pi – Fosfato Inorgânico 
RA – Recuperação Ativa 
SPPB – Short Physical Performance Battery 
SPSS – Software Statistical Package for Social Sciences 
T1/2 – Tempo necessário para o consumo de oxigênio atingir 50% do consumo máximo de 
oxigênio após o teste de exercício cardiopulmonar incremental máximo 
TCPE – Teste Cardiopulmonar de Exercício 
2  – Consumo de Oxigênio  










1- INTRODUÇÃO......................................................................................................... 11 
2- MATERIAIS E MÉTODOS OU METODOLOGIA................................................. 12 
 2.1- Desenho do Estudo...................................................................................... 12 
 2.2- Amostra....................................................................................................... 12 
 2.3- Local do Estudo........................................................................................... 13 
 2.4- Teste Cardiopulmonar de Exercício Incremental Máximo......................... 13 
 2.5- Análise Estatística....................................................................................... 13 
3- RESULTADOS.......................................................................................................... 14 
4- DISCUSSÃO ............................................................................................................. 17 
5- CONCLUSÃO ........................................................................................................... 20 
6- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 20 
7- ANEXOS .................................................................................................................... 23 
ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA................................................... 23 




1 O teste cardiopulmonar de exercício (TCPE) é considerado o melhor método para 
avaliar o desempenho aeróbico, 2 a capacidade física e para determinar o prognóstico em 
pacientes com doenças cardiorrespiratórias. Este exame fornece uma avaliação das respostas 
integrativas ao exercício que envolve os sistemas pulmonar, cardiovascular e 
musculoesquelético. 3 O TCPE mensura o consumo de oxigênio ( 2), produção de dióxido 
de carbono ( CO2) e outras medidas ventilatórias. 
4 Existem muitos protocolos e formas de 
realizar o TCPE, mas a forma mais utilizada e estudada é o protocolo de rampa no 
cicloergômetro. 3 O controle preciso da carga de trabalho é fundamental para a qualidade do 
TCPE. A bicicleta ergométrica tem a vantagem sobre a esteira, porque nesta última não é 
possível mensurar precisamente a carga de trabalho. 
3,4 Foi recomendado que a duração ideal da fase de exercício do TCPE deve ser entre 8 
a 12 minutos. O teste precisa começar sem carga e os pacientes devem pedalar com 60 rpm 
durante 3 minutos. 5 O TCPE é composto por quatro fases: fase de repouso, fase de 
aquecimento, fase de exercício e a fase de recuperação. 5 A fase de recuperação vem sendo 
realizada de forma passiva (paciente totalmente parado) ou ativa com o paciente pedalando 
sem carga.  
6 Em indivíduos saudáveis, o 2 diminui rapidamente após o exercício. 
7 A cinética 
dessa recuperação tem sido relacionada à recuperação dos estoques de energia nos músculos. 
6,8,9 Foi demonstrado que ela ocorre devido à taxa de recuperação dos níveis de fosfato 
inorgânico (Pi) após o exercício. Além disso, foi demonstrado que a recuperação do 2 é 
prolongada após o exercício em pacientes com doença cardiorrespiratória e isto está associado 
a uma maior taxa de mortalidade; 
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A recuperação do 2 tem sido analisada em função do tempo e após uma parada 
brusca ao final da fase de esforço do TCPE. Um dos parâmetros utilizados para medir esta 
recuperação é o tempo necessário para que o 2 caia a metade após o pico do esforço. Essa 
medida vem sendo denominada de T1/2. Entretanto, devido à parada brusca para a mensuração 
do T1/2, muitos indivíduos cursam com hipotensão e desmaio e assim a sua aplicabilidade 
clinica é prejudicada. Uma alternativa para isso seria a realização da recuperação de forma 
ativa, porém não existem estudos com valores normativos para o T1/2 mensurado com esta 
forma de recuperação. 
Portanto, o principal objetivo do estudo foi analisar o comportamento da recuperação 
ativa do 2 em indivíduos saudáveis após um protocolo de rampa no TCPE em 
cicloergômetro. Além disso, analisar se existe diferença na recuperação entre os sexos. 
 
2. METODOLOGIA 
2.1. Desenho do Estudo  
Foi realizado um estudo retrospectivo de corte transversal com o objetivo de analisar o 
tempo de recuperação do 2 após o TCPE em indivíduos saudáveis. Foi analisado um banco 
de dados no período entre janeiro de 2014 a março de 2017. Essa pesquisa ocorreu após a 
aprovação do comitê de ética sob o número: 2.180.504.  
2.2. Amostra  
Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os sexos; idade entre 18-69 anos; 1 
TCPE dentro dos padrões de normalidade; indivíduos sem relato de doenças 
cardiorrespiratórias e osteomioarticulares.  
Foram excluídos do estudo indivíduos que apresentaram classificação de desempenho 
cardiorrespiratório de acordo com 10 Kaminsky percentil menor que 40% (fraco) e maior que 
60% (bom); TCPE com duração menor que 8 e maior que 12 minutos; indivíduos que 
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apresentaram distúrbios ventilatórios; indivíduos que apresentaram resposta pressórica 
hiperreativa ou hiporreativa; frequência cardíaca máxima pico menor que 85% do previsto ou 
relação de troca respiratória (<1,1) e recuperação da frequência cardíaca lenta na fase de 
recuperação (≤12bpm). 
2.3. Local do Estudo 
Os testes foram realizados em um laboratório de fisiologia do exercício de uma clínica 
privada em Brasília-DF no período de janeiro de 2014 a março de 2017.  
2.4. Teste Cardiopulmonar de Exercício Incremental Máximo 
 Todos os pacientes realizaram o TCPE em um cicloergômetro CG 04 com protocolo 
de rampa iniciado com carga de 0 watts até o máximo previsto para 12 minutos com 60 rpm. 
Aumentos individuais na carga de trabalho foram calculados de acordo com (11) Hansen et al, 
para resultar em uma duração de teste de 8 a 12 minutos. A análise metabólica foi realizada 
por meio de um analisador de gases VO2000 (MedGraphics, St. Paul, Minnesota) e do 
software ErgoMet13 (HW, Belo Horizonte – Minas Gerais) com amostras mensuradas a cada 
10 segundos. A avaliação da função respiratória foi realizada com o espirômetro Koko 
(nSPire Health, Longmont – Colorado) e com o manovacuômetro digital POWERBreathe 
KH1 (HaB Ltd, Southam United Kingdom). As medidas foram mensuradas no repouso, no 
esforço e durante 3 minutos de recuperação. O T1/2 foi mensurado pelo HandyMET Studio® 
(MDI – Salvador, Bahia, Brasil), um software adaptado exclusivamente para o estudo. Os 
indivíduos foram regularmente encorajados a se exercitar até a exaustão por fadiga intolerável 
dos membros inferiores ou por exaustão cardiorrespiratória. 
 2.5. Análise Estatística 
 A análise estatística foi realizada usando o software SPSS versão 21 (IBM, Chicago, 
Illinois). A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e testes 
paramétricos foram utilizados, uma vez que os dados apresentaram distribuição normal. Os 
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resultados foram descritos pela média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Para comparar o T1/2 entre os sexos foi utilizado o teste t não pareado. Significância 
estatística foi considerada quando <0,05 e poder (1-β)> 0,8. Cálculo do poder foi realizado 
post hoc com o software G*Power versão 3.1.3 (G * Power, Kiel University, Kiel, 
Alemanha). 
 
3. RESULTADOS  
Foram analisados 876 indivíduos e após aplicar os critérios de exclusão, 101 foram 
selecionados para o estudo. O fluxograma exposto na figura 1 indica os indivíduos 
participantes desde o recrutamento até a composição final da amostra.  
 
Figura 1.  Fluxograma do Estudo. 
 
A maioria dos pacientes (59,4%) eram do sexo feminino (n=60), com média de idade 
35 anos (±3,3), e o sexo masculino apresentou média de idade 34 anos (±3,1). As 
características antropométricas e fisiológicas estão expressas na tabela 1. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra de indivíduos saudáveis que participaram do 
estudo. 
Legenda: IMC - Índice de massa corpórea; VO2pico - Pico de absorção de oxigênio durante teste incremental de 
exercício; TCPE - Teste de Exercício Cardiopulmonar; FC - Frequência Cardíaca. Dados expressados em média, 
desvio padrão e percentil. 
Já a tabela 2 expressa os valores médios e os limites inferiores de normalidade para 
T1/2 segundo as faixas etárias e o sexo dos indivíduos. 
Tabela 2. Valores médios e limite inferior de normalidade para T1/2. 
T1/2 (segundos) 
 Homens  Mulheres 
Faixa Etária (anos) Média (IC 95%) LIN (média)  Média (IC 95%) LIN (média) 
18-29 98 (87 a 109) 129  110 (103 a 116) 152 
30-39 105 (97 a 114) 136  123 (115 a 131) 164 
40-49 114 (108 a 121) 145  126 (116 a 137) 168 
50-59 121 (90 a 152) 152  142 (131 a 152) 184 
60-69 128 (109 a 148) 159  150 (95 a 206) 192 
Legenda: T½ - Tempo necessário para o consumo de oxigênio atingir 50% do consumo máximo de oxigênio 
após o teste de exercício cardiopulmonar incremental máximo (segundos). LIN - Limite inferior de normalidade 




A Figura 2 ilustra o tempo de recuperação de oxigênio após o TCPE entre os sexos. 
 
Figura 2. Apresentação do T1/2 de acordo com o sexo e a faixa etária. 
 
As mulheres apresentaram T1/2 mais prolongado do que os homens, com diferença de 
12 segundos (P<0.03) na faixa etária de 18-29 anos, 17 segundos (P<0,005) na faixa etária de 
30-39 anos e 12 segundos (P<0,005) na faixa etária 40-49 anos.  Não foi possível realizar as 
comparações entre homens e mulheres nas faixas etárias de 50-59 anos e 60-69 anos devido a 
amostragem ser insuficiente para a realização do teste T. Esses dados foram apresentados 
tabela 3. 
Tabela 3. Comparativo do T1/2 entre homens e mulheres da mesma faixa etária. 
Homens vs. Mulheres 
Faixa Etária 
(anos) 
Diferença entre médias* 
média e (IC95%) 
 (p valor) 
18-29 12 (1 a 23) 0,03 
30-39 17 (5 a 29) 0,005 
40-49 12 (-1 a 26) 0,005 
50-59 Amostra insuficiente --- 
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60-69 Amostra insuficiente --- 
Legenda: *Valores em segundos. Foi realizado Teste t não pareado na faixa etária de 18 a 29 anos. 
Nas demais faixas etárias foi realizado o teste de Mann-Whitney por conta da distribuição não 
paramétrica de um ou mais grupos. 
4. DISCUSSÃO  
O principal achado do presente estudo foi a determinação de valores de T1/2 com 
recuperação ativa do 2 após o protocolo de rampa no TCPE em cicloergômetro em 
indivíduos saudáveis. Outro achado importante foi a diferença de valores de T1/2 entre os 
sexos dos indivíduos.   
O estudo demonstrou também a diferença na variável T1/2 entre a recuperação ativa 
quando comparada a recuperação passiva de 2. Classicamente, os valores de T1/2 são 
analisados de forma passiva após uma parada brusca ao final do esforço máximo, entretanto, 
devido à parada brusca para a mensuração do T1/2, muitos indivíduos cursavam com 
hipotensão e desmaio e assim a sua aplicabilidade clinica era prejudicada. 12 A maioria dos 
estudos indica que a recuperação ativa tende a oferecer melhores resultados quando 
comparada à recuperação passiva. 12 A recuperação ativa se mostra superior para a diminuição 
da sensação de desconforto causada pelo acúmulo de ácido lático e metabólitos nos músculos 
e na corrente sanguínea. Além disso, ajuda na adaptação do sistema cardiovascular a retirada 
da carga.  
5 Cohen et al. demonstraram em seu estudo o comportamento da recuperação passiva 
de 2 em indivíduos saudáveis do sexo masculino com o resultado de T1/2 de 77 segundos 
com uma média de idade de 50 anos. 6 Cohen et al, em outro estudo, também demonstraram o 
comportamento da recuperação passiva em indivíduos saudáveis do sexo masculino e o 
resultado de T1/2  foi de 68 segundos com uma média de idade de 47 anos. Nosso estudo 
trouxe o comportamento da recuperação ativa de 2 na mesma população e na mesma faixa 
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etária dos estudos citados anteriormente apresentando o valor de T1/2 de 121 e 114 segundos 
respectivamente. Isso pode ter ocorrido porque ocorre concomitantemente um aumento no 
2 devido ao trabalho para vencer o peso dos membros inferiores durante a pedalada.  
13 Na recuperação pós-exercício, o 2 declina rapidamente e está relacionado à 
ressíntese de fosfocreatina e recarga de hemoglobina e mioglobina de oxigênio nos músculos 
esqueléticos. As diferenças relativas ao sexo encontradas no presente estudo podem estar 
associadas a um déficit no transporte circulatório de oxigênio causado por diferenças 
estruturais, morfológicas e hormonais. 14 Hayshida et al demonstraram em seus resultados que 
não havia diferença significativa na taxa de recuperação de forma passiva do consumo de 
oxigênio entre os sexos, portanto, foi considerado um índice relativamente independente de 
idade e sexo. 
15 Existem diferenças marcantes entre os sexos quanto à fisiologia do exercício. Estas 
ocorrem fundamentalmente em função de tamanho e composição corporal. Mais 
especificamente, os homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos 
(por peso corporal total), enquanto que mulheres possuem maior percentual de gordura 
corporal, o que resulta numa menor eficiência termorregulatória nos exercícios em ambientes 
quentes. Apesar da semelhança na composição das fibras musculares de homens e mulheres, o 
volume de cada fibra, seja do tipo I (vermelhas) ou II (brancas), é maior nos homens. Uma 
vez que a recuperação do 2, em grande parte, ocorre no músculo esquelético estriado, isso 
pode explicar os nossos resultados. 
15 Durante exercícios aeróbicos observa-se menor consumo máximo de oxigênio em 
mulheres em comparação com os homens, sendo que o principal mecanismo hemodinâmico 
envolvido é o menor débito cardíaco decorrente de menor volume sistólico. Esta 
característica, por sua vez, é consequente à menor massa e volume ventriculares em mulheres, 
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seja do ponto de vista absoluto ou relativo ao peso corporal total. Além disso, a capacidade de 
transporte de oxigênio (devido a um nível médio de hemoglobina inferior decorrente das 
menstruações) é menor nas mulheres.  
15 Em relação à função pulmonar, também há diferenças marcantes entre os sexos. Os 
homens têm maior diâmetro das vias aéreas, maiores volumes pulmonares e superfícies de 
difusão em comparação com as mulheres na fase adulta, o que confere maior eficiência na 
realização do exercício. As diferenças sexuais na capacidade de difusão pulmonar podem ser 
explicadas pelo menor número total de alvéolos (menor área de superfície) e menor diâmetro 
relativo das vias aéreas nas mulheres. 16 Os sistemas de transporte e de absorção de oxigênio 
(pulmão, coração, vasos sanguíneos etc.), assim como os órgãos e organelas envolvidos na 
transformação de energia (mitocôndrias), são, geralmente, menores em tamanho e em 
quantidade no sexo feminino. 
17 As mulheres podem ser mais propensas a limitações pulmonares durante o exercício 
pesado (e talvez em intensidades submáximas) do que os homens devido a influência dos 
hormônios reprodutivos (estrogênio e progesterona) combinada com uma capacidade 
pulmonar reduzida. 18 Os efeitos da progesterona no sistema pulmonar incluem a 
hiperventilação, 19 uma alcalose respiratória parcialmente compensada e 18,20 na resposta 
ventilatória hipóxica. 20 Níveis aumentados de estrogênio tendem a aumentar a retenção e, 
portanto, aumentar o volume de sangue, o que poderia afetar trocas gasosas no pulmão. 
Uma das limitações do nosso estudo é o tamanho amostral na faixa etária de 50-59 
anos e na de 60 – 69 anos, uma vez que não é representativo o suficiente a ponto de permitir 







O presente estudo estabeleceu os valores previstos de T1/2 em indivíduos saudáveis 
durante a fase de recuperação de forma ativa. Além disso, foi encontrado que mulheres 
precisam de mais tempo para se recuperar após um exercício máximo. Também foi 
demonstrado que existe um aumento do T1/2 com o avançar da idade em ambos os sexos.   
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ISSN 0066-782X versão 
impressa 
ISSN 1678-4170 versão 
online 
INSTRUÇÕES AOS AUTORES 
 Objetivo e política editorial 
 Preparação de originais 
Objetivo e política editorial 
 
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arq Bras Cardiol), revista 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publica artigos sobre temas cardiovasculares, após 
análise por seu Conselho Editorial. Arq Bras Cardiol é uma publicação mensal, catalogada 
no Cumulated Index Medicus, National Library of Medicine, Bethesda, Maryland, USA. 
Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho não ter sido 
previamente publicado nem estar sendo analisado por outra revista. Os manuscritos devem 
ser inéditos, ter sido objeto de análise de todos os autores. Artigos aceitos para publicação 
passam a ser propriedade da revista, não podendo ser reproduzidos sem consentimento por 
escrito. 
Só serão encaminhados ao Conselho Editorial os artigos que estejam rigorosamente de 




Normas para Publicação 
 POR QUE PUBLICAR NA REVISTA ABC CARDIOL? 
 Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) são uma publicação mensal 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia; 
 É considerada o principal veículo de divulgação das pesquisas cardiovasculares 
brasileiras; 
 Missão: Divulgar o conteúdo de pesquisas científicas nacionais e internacionais na 
área de doenças cardiovasculares; promover o debate científico na área de doenças 
cardiovasculares através da publicação de artigos de revisão, pontos de vista, editoriais, 
cartas e outros; e veicular diretrizes e normatizações científicas da SBC. 
 Está indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos 
bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopuse da SciELO, com citação 
no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglês e português; 
 As versões inglês e português são disponibilizadas GRATUITAMENTE (open 
acess), na íntegra, no endereço eletrônico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br), da 
SciELO (www.scielo.br) e PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), 
permanecendo à disposição da comunidade internacional; 
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 Os autores não são submetidos à taxa de submissão de artigos e de avaliação; 
 Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia são favoráveis à Ciência Aberta; 
 A ABC Cardiol aceita artigo Preprint. 
 Ciência Aberta 
A expressão ciência aberta (open science) faz referência a um modelo de prática científica 
em consonância com a evolução digital que propõe a disponibilização das informações em 
rede, de forma oposta à pesquisa fechada dos laboratórios.1 
A prática da ciência aberta envolve a publicação dos dados das pesquisas, o aceleramento 
dos processos editoriais e de comunicação por meio da publicação contínua dos artigos e 
adoção de Preprints, maximização da transparência nos processos de avaliação e fluxos de 
comunicação, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliação de artigos e 
periódicos.2,3 
Preprint 
Um Preprint é um manuscrito científico completo que é depositado pelos autores em um 
servidor público. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este é publicado na 
Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliação pelos pares e pode ser 
visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje 
desenvolvidas para este propósito, permitindo que os cientistas controlem diretamente a 
disseminação de seu trabalho na comunidade científica mundial. Na maioria dos casos, o 
mesmo trabalho publicado como Preprint também é submetido para avaliação por pares 
em um periódico. Assim, os Preprints (não validados através de peer-review) e a 
publicação de periódicos (validados por meio de peer review) funcionam em paralelo como 
um sistema de comunicação para a pesquisa científica.4,5 
Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints, como o Peerage of Science, 
o arXiv, a PLoS e a Nature Precedings, não é considerado publicação duplicada. A ABC 
Cardiol também aceitará manuscritos que foram publicados em site pessoal ou institucional 
de um autor. Teses acadêmicas em domínio público, de acordo com as diretrizes da 
instituição que cursou, também será considerado pela ABC Cardiol.  
A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante atualização, 
caminhando em conjunto com as tendências da publicação científica moderna. Aceitamos 
hoje os Preprints e o uso de plataformas open science como uma maneira de incentivar a 
comunicação entre os autores. 
 CONSTRUÇÃO DO ARTIGO 
TIPOS DE ARTIGOS 
Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na área 
cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os ensaios 
clínicos devem seguir recomendações específicas. Observação: Análises sistemáticas e 
metanálises são consideradas como artigo original, e não revisões. 




A ABC Cardiol é uma publicação bilíngue. Os artigos podem ser submetidos em língua 
portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, é obrigatória a entrega do segundo idioma 
caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma português. O autor pode 
solicitar a tradução através da revista ou entregar no prazo máximo de 30 dias. No caso da não 
entrega, o artigo será cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglês não precisará 
providenciar a tradução, porém, no ato da submissão, é recomendado o envio dos artigos nos 
dois idiomas para agilização do processo de produção caso seja possível. 
 Ordenação: 
Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da 
Microsoft®, Google Docs®, Writer®). 
 ARTIGO ORIGINAL 
1- Página de título 
 Deve conter o título completo do trabalho de maneira concisa e descritiva em 
português. 
 Deve conter o título completo em inglês. 
 Deve conter o título resumido (com até 50 caracteres, incluindo espaços) para ser 
utilizado no cabeçalho das demais páginas do artigo. 
 Devem ser incluídos de três a cinco descritores (palavras-chave), assim como a 
respectiva tradução para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas 
nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em português, espanhol e inglês 
ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglês. 
 Deve informar o número de palavras do manuscrito (word-count). 
2-  Resumo 
 Resumo de até 250 palavras. 
 Estruturado em cinco seções: 
o Fundamento (racional para o estudo); 
o Objetivos; 
o Métodos (breve descrição da metodologia empregada); 
o Resultados (apenas os principais e mais significativos); 
o Conclusões (frase(s) sucinta(s) com a interpretação dos dados). 
 Solicita-se não citar referências no resumo. 
 Solicita-se incluir números absolutos dos resultados juntamente com a sua 
significância estatística comprovada através do valor do p, % e outros métodos de análise. 
Não serão aceitos dados sem significância estatística devidamente comprovada, por exemplo: 
“a medida aumentou, diminuiu” etc.). 
3- Corpo do artigo 
Deve ser dividido em cinco seções: introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
 Introdução: 
o Sugerimos não ultrapassar 350 palavras. 
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o Faça uma descrição dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com 
base na literatura e destacando a lacuna científica do qual o levou a fazer a investigação e 
o porquê. 
o No último parágrafo, dê ênfase aos objetivos do estudo, primários e 
secundários, baseados na lacuna científica a ser investigada. 
 Métodos: 
o Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa 
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentação, incluindo o 
grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo. 
o A definição de raças deve ser utilizada quando for possível e deve ser feita 
com clareza e quando for relevante para o tema explorado. 
o Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do 
fabricante, modelo e país de fabricação, quando apropriado) e dê detalhes dos 
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores possam 
reproduzir os seus dados. 
o Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram 
usados e suas capacidades e limitações. 
o Descreva todas as drogas e fármacos utilizados, doses e vias de administração. 
o Descreva o protocolo utilizado (intervenções, desfechos, métodos de alocação, 
mascaramento e análise estatística). 
o Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por 
um Comitê de Ética em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termo de consentimento 
livre e esclarecido e se está em conformidade com o descrito na resolução 466/2012. 
o Descreva os métodos estatísticos utilizados para obtenção dos resultados e 
justifique. 
 Resultados: 
o Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando 
possível, e apoiados em número moderado de gráficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a 
redundância ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas. 
o É de extrema importância que a sua significância estatística seja devidamente 
comprovada. 
 Discussão: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado à luz da 
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicações e limitações. 
A comparação com artigos previamente publicados no mesmo campo de investigação é um 
ponto importante, salientando quais são as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual 
e suas implicações clínicas ou translacionais. O último parágrafo deve expressar conclusões 
ou, se pertinentes, recomendações e implicações clínicas. 
 Conclusões: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem 
estritamente baseadas nos dados. Conclusões que não encontrem embasamento definitivo nos 
resultados apresentados no artigo podem levar à não aceitação direta do artigo no processo de 
revisão. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados 
nos resultados. 




 Devem vir após o texto. Nesta seção, é possível agradecer a todas as fontes de apoio 
ao projeto de pesquisa, assim como contribuições individuais. 
 Cada pessoa citada na seção de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a 
inclusão do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusões. 
 Não é necessário consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou 
colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos. 
5- Figuras e Tabelas 
 O número de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado 
ao acessar o quadro resumido a seguir. 
 Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessário à 
compreensão do trabalho. As tabelas não deverão conter dados previamente informados no 
texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, †, ‡, §, //,¶, #, **, ††, etc. As 
tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem 
os padrões de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter 
formatação aberta, ter a sua identificação pelo número e pelo título, que devem vir acima da 
tabela, a fonte, mesmo que seja o próprio autor, abaixo. 
 Figuras: Devem apresentar boa resolução para serem avaliadas pelos revisores. 
Conforme normas da ABNT, as ilustrações devem apresentar palavra designativa, o número 
de acordo com a ordem que aparece no texto, e o título acima da imagem. Abaixo, a fonte. As 
abreviações usadas nas ilustrações devem ser explicitadas nas legendas. É desejável que a 
figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustração 
central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens. As figuras e ilustrações 
devem ser anexados em arquivos separados, na área apropriada do sistema, com extensão 
JPEG, PNG ou TIFF. 
 Imagens e vídeos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: 
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de 
submissão de artigos como imagens em movimento no formato MP4. 
6- Referências bibliográficas 
 A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver – Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org). 
 As referências devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, 
e apresentadas em sobrescrito. 
 Se forem citadas mais de duas referências em sequência, apenas a primeira e a última 
devem ser digitadas, separadas por um traço (Exemplo: 5-8). 
 Em caso de citação alternada, todas as referências devem ser digitadas, separadas por 
vírgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviações devem ser definidas na primeira aparição no 
texto. 
 As referências devem ser alinhadas à esquerda. 
 Comunicações pessoais e dados não publicados não devem ser incluídos na lista de 
referências, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na página em que é 
mencionado. 
 Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis 
primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores. 
 As abreviações da revista devem estar em conformidade com o Index 
Medicus/Medline – na publicação List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do 
site http://locatorplus.gov/.  
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 Só serão aceitas citações de revistas indexadas. Os livros citados deverão possuir 
registro ISBN (International Standard Book Number). 
 Resumos apresentados em congressos (abstracts) só serão aceitos até dois anos após a 
apresentação e devem conter na referência o termo “resumo de congresso” ou “abstract”. 
 O número de referências indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no 
quadro resumido. 
 Política de valorização: Os editores estimulam a citação de artigos publicados na ABC 
Cardiol e oriundos da comunidade científica nacional. 
 
 
 
 
 
